ALLEGATO B
	 PROGETTO DI TRASFORMAZIONE DEL POSTO DI LAVORO / ABBATTIMENTO BARRIERE ARCHITETTONICHE


DESCRIZIONE DEL PROGETTO

……………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

N.B.  Occorre allegare il preventivo di spesa

Data,……………………..

Firma del legale rappresentante dell’impresa richiedente

…………………………………………………………..

